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Zusammenfassung
Mikronährstoffmangel stellt in vielen Entwicklungsländern ein
schwerwiegendes Ernährungsproblem dar. Agrartechnologien
werden zunehmend als interessante Ergänzung zu herkömmlichen
Maßnahmen der Bekämpfung diskutiert. Grundnahrungsmittel, die
durch züchterische Eingriffe essentielle Vitamine und Spurenele-
mente enthalten, könnten insbesondere den Armen zugute kommen.
Die wirtschaftlichen Effekte sind jedoch noch weitgehend unklar. Da
traditionelle Methoden der Technologiebewertung ungeeignet für
die Erfassung der speziellen Wirkungszusammenhänge sind, schla-
gen wir einen gesundheitsökonomischen Ansatz vor. Mikronähr-
stoffmangel wird hierbei als Phänomen verstanden, welches durch
Krankheit und vorzeitige Todesfälle gesundheitliche Kosten verur-
sacht. Details der Methode werden in einer ex ante Fallstudie zu
Goldenem Reis auf den Philippinen diskutiert. Die Technologie
verspricht den Vitamin-A-Mangel der lokalen Bevölkerung zu redu-
zieren. Obwohl sie das Problem nicht vollständig beseitigen wird, ist
der erwartete Nutzen beträchtlich. Je nach Annahmen ergeben sich
soziale Renditen auf Forschungsinvestitionen von 66 % bis 133 %.
Dies bestätigt, dass mikronährstoffreiche Grundnahrungsmittel eine
effiziente Möglichkeit darstellen können, Mangelerscheinungen
unter den Armen zu verringern. Aufgrund von Unsicherheit hin-
sichtlich einiger Parameter sollten die numerischen Ergebnisse
allerdings als vorläufig interpretiert werden.
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Abstract
Micronutrient malnutrition is a serious problem in many developing
countries. Recently, agricultural technologies have been discussed
as a complement to other intervention programs. Plant breeding,
targeted at developing staple foods with higher contents of essen-
tial vitamins and trace minerals, could benefit the poor in particular.
Yet, the economic repercussions of such innovations are still un-
clear. Because traditional models of technology assessment are
inappropriate to capture the specific ramifications, we suggest a
health economics approach. Herein, micronutrient malnutrition is
understood as a phenomenon that causes health costs through
diseases and premature deaths. Details of the methodology are
discussed within an ex ante study of Golden Rice in the Philippines.
This technology promises to reduce vitamin A deficiency among the
local population. Although it will not completely eliminate the prob-
lem, the expected benefits are sizeable. Depending on the underly-
ing assumptions, internal rates of return on research investments
range between 66 % and 133 %. This confirms that micronutrient-
dense staple crops can be an efficient way to reduce deficiency
problems among the poor. However, due to uncertainty with respect
to certain parameters, the numerical results should be interpreted
as preliminary.
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1. Einleitung
In der Welternährungsdiskussion wird häufig auf die An-
zahl der Hungernden Bezug genommen, also diejenigen
Menschen, die nicht ausreichend mit Nahrungsenergie
versorgt sind. Darüber hinaus stellt aber auch der Mangel
an essentiellen Vitaminen und Spurenelementen ein ernst-
haftes Ernährungs- und Gesundheitsproblem dar. Weltweit
leiden 1,2 Mrd. Menschen an Anämie verursacht durch
chronischen Eisenmangel (ACC/SCN, 2000). Etwa die
gleiche Anzahl ist von Zinkmangel betroffen. Mehr als 400
Mill. Menschen sind nicht ausreichend mit Vitamin A ver-
sorgt (SOMMER  und WEST, 1996), und auch für andere
Mikronährstoffe sieht die Situation ähnlich schlecht aus.
Mikronährstoffmangel ist vor allem in armen Bevölke-
rungsschichten in den Entwicklungsländern weit verbreitet.
Menschen mit geringer Kaufkraft ernähren sich überwie-
gend von stärkehaltigen Grundnahrungsmitteln, weil sie
sich hochwertigere Produkte – wie Obst, Gemüse und tieri-
sche Erzeugnisse – nicht in ausreichenden Mengen leisten
können. Erhöhte Sterblichkeitsraten, Entwicklungsdefizite
im Kindesalter, Schwangerschaftskomplikationen und
chronische Leiden sind vielfach die Folge (HORTEN, 1999).
Seit den 1980er Jahren werden in einer Reihe von Ländern
spezielle Programme durchgeführt, um die Mikronährstoff-
versorgung der Bevölkerung zu verbessern (WORLD BANK,
1994). Hierzu gehören vor allem die industrielle Anreiche-
rung von Nahrungsmitteln, Nahrungsergänzungsprogram-
me mit Vitaminpräparaten und Informationskampagnen
über gesunde Ernährung. Obwohl solche Programme
durchaus Erfolge zeigen, sind die regelmäßig auftretenden
Kosten beträchtlich und der Verbreitungsgrad beschränkt
(BOUIS, 2000). Ein neuerer Ansatz ist der Einsatz von Ag-
rartechnologie. Durch konventionelle und biotechnologi-
sche Methoden wird versucht, Grundnahrungsmittelpflan-
zen mit höheren Gehalten an Mikronährstoffen zu entwi-
ckeln. So arbeiten Forscher beispielsweise daran, Reis,
Weizen, Cassava und andere Kulturarten mit erhöhtemAgrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
68
Eisen- und Zinkgehalt durch Einkreuzung traditioneller
Landsorten zu züchten (GREGORIO, 2002). Ebenso wird mit
Hilfe der Gentechnik Reis entwickelt, der Betakarotin im
Korn enthält, welches der menschliche Körper in Vitamin
A umwandeln kann (BEYER et al., 2002).
1 Aufgrund seiner
gold-gelben Farbe wird dieser Reis auch „Goldener Reis“
genannt. Obwohl sich solche Pflanzentechnologien noch im
experimentellen Stadium befinden, wird ihnen ein großes
Potential für die Verbesserung der Ernährungs- und Ge-
sundheitssituation in den Entwicklungsländern zugespro-
chen (CIAT/IFPRI, 2002).
Die potentiellen Vorteile sind intuitiv einleuchtend: Bauern
würden diese neu gezüchteten Sorten anbauen und über
lokale Märkte verbreiten, so dass arme Menschen essen-
tielle Mikronährstoffe über kostengünstige Grundnah-
rungsmittel aufnehmen könnten. Bisher ist aber wenig über
die tatsächlichen Ernährungseffekte und den Nutzen solcher
Technologien bekannt. Anders als bei herkömmlichen
Technologien, die zu Produktivitätssteigerungen in der
Landwirtschaft führen, entfalten mikronährstoffreiche
Pflanzen ihre potentiellen Vorteile auf der Konsumenten-
ebene. Traditionelle, betriebswirtschaftliche Methoden sind
deswegen für die Bewertung ungeeignet. Wir schlagen
stattdessen einen gesundheitsökonomischen Ansatz vor.
Mit Hilfe eines speziellen Indexes lassen sich die Gesund-
heitskosten von Mikronährstoffmangel mit und ohne Tech-
nologie quantifizieren. Die Differenz ist dann als technolo-
gischer Nutzen zu interpretieren. Zunächst zeigen wir kurz
den analytischen Rahmen und die Methodik für die quanti-
tative Bewertung auf. In einem weiteren Schritt verwenden
wir diesen Ansatz für das Beispiel Goldener Reis auf den
Philippinen. Die Philippinen bieten sich als Fallstudie an,
weil Vitamin-A-Mangel dort weit verbreitet und statistisch
gut dokumentiert ist. Zudem ist Reis in den meisten Regio-
nen des Landes das wichtigste Grundnahrungsmittel. Gol-
dener Reis wird zur Zeit am Internationalen Reisfor-
schungsinstitut (IRRI) in der
Nähe von Manila getestet und
an lokale Verhältnisse ange-
passt, so dass philippinische
Bauern und Konsumenten vor-
aussichtlich mit zu den ersten
Technologienutzern gehören
werden. Sowohl die vorge-
schlagene Methode als auch die
empirischen Ergebnisse der
Studie können einen Beitrag
zum besseren Verständnis die-
ses neuen und wichtigen For-
schungsbereichs leisten.
                                                          
1  Weder traditionelle Landsorten noch Wildformen von Reis
enthalten Betakarotin im Korn, so dass die Einkreuzung auf




Neue Saatguttechnologien werden normalerweise bewertet,
indem man landwirtschaftliche Produktivitätssteigerungen
auf einzelbetrieblicher Ebene untersucht. Aggregierte
Wohlfahrtseffekte lassen sich dann durch eine Verschie-
bung der entsprechenden Angebotskurve modellieren
(ALSTON et al., 1995). Dieser Ansatz ist jedoch nur dann
geeignet, wenn die Technologie Ertrags- oder Kostenef-
fekte in der landwirtschaftlichen Produktion hervorruft.
Technologien, die die Qualität von Nahrungsmitteln
verbessern, sind hingegen eher mit Zusatznutzen auf der
Konsumentenebene verbunden.
Das Hauptziel mikronährstoffreicher Grundnahrungsmittel
ist es, den Ernährungs- und Gesundheitszustand mangeler-
nährter Bevölkerungsgruppen zu verbessern. Im Allgemei-
nen bringen Qualitätsverbesserungen eine erhöhte Zah-
lungsbereitschaft der Konsumenten mit sich, d.h. die Nach-
fragekurve verschiebt sich nach oben. Dies setzt jedoch
voraus, dass die Konsumenten die Qualitätsverbesserung
wahrnehmen und bereit sind, hierfür einen höheren Preis zu
zahlen. Unter den Armen ist das Wissen um Mikronähr-
stoffmangel oftmals gering. Darüber hinaus verhindert die
begrenzte Kaufkraft häufig, dass ein gegebener Nährstoff-
bedarf in eine effektive Nachfrage am Markt umgesetzt
werden kann. Deswegen sind klassische Wohlfahrtsmodelle
für die Bewertung solcher Technologien ungeeignet. Statt-
dessen müssen die positiven Gesundheitseffekte betrachtet
und gemessen werden.
Wie in Abb. 1 dargestellt, hängen die konkreten Auswir-
kungen der Technologie einerseits von ihrer potentiellen
Wirksamkeit und andererseits von ihrem Verbreitungsgrad
ab. Die Wirksamkeit eines mikronährstoffreichen Grund-
nahrungsmittels ist unter anderem eine Funktion des effek-
tiven Nährstoffgehalts und dessen Bioverfügbarkeit. Dar-
über hinaus spielt die verzehrte Menge des Nahrungsmittels
eine bedeutende Rolle. Der Verbreitungsgrad wird durch







Forschung und Entwicklung Geschmack und optische 
sowie agronomische Effekte
Aufklärungskampagnen
Faktoren, die die gesundheitlichen Auswirkungen der Technologie beeinflussen
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ebenso wie durch die Akzeptanz seitens der landwirtschaft-
lichen Produzenten und Konsumenten bestimmt. Die meis-
ten dieser Aspekte sind keine exogenen Faktoren, sondern
sie können während der Forschung und Entwicklung (F&E)
beeinflusst werden.
2.2Methodik
Um den Nutzen mikronährstoffreicher Grundnahrungs-
mittel letztlich bewerten zu können, müssen die eintreten-
den Gesundheitseffekte quantifiziert werden. Diese Effekte
werden vor allem darin bestehen, dass durch die verbesserte
Ernährungssituation Kosten im Gesundheitssystem vermin-
dert werden. In den Industrieländern werden solche Ge-
sundheitskosten häufig gemessen, indem man die Ausgaben
für die medizinische Behandlung betrachtet (TOLLEY et al.,
1994). Akuter Mikronährstoffmangel in Entwicklungslän-
dern wird aber nur in seltenen Fällen diagnostiziert und
behandelt, so dass dieser Ansatz zu einer Unterschätzung
der tatsächlichen Kosten führen würde.
Vor diesem Hintergrund schlagen wir die Verwendung
einer von MURRAY und LOPEZ (1996) entwickelten Metho-
de vor, die gesellschaftliche Kosten durch Krankheiten und
Sterblichkeit in einen Index zusammenfasst. Krankheiten
werden hierbei als Zustand verstanden, der die gesunde
Lebensfähigkeit eines Menschen teilweise beeinträchtigt.
Der Grad der Beeinträchtigung hängt dabei von der Schwe-
re der Krankheit ab; er liegt zwischen Null (keine Beein-
trächtigung) und Eins (Tod). Entsprechend wird der Index
in „Verlust an gesunden Lebensjahren“ ausgedrückt, wofür
wir im Folgenden auch die gebräuchliche, englische Ab-
kürzung DALYs (disability-adjusted life years) verwenden.
Im Weltentwicklungsbericht des Jahres 1993 wurde dieser
Index benutzt, um die globalen Kosten verschiedener In-
fektionskrankheiten zu quantifizieren (WORLD  BANK,
1993). In sehr aggregierter Form wurden DALYs auch im
Mikronährstoffbereich eingesetzt (WORLD  BANK, 1994).
Unseres Wissens wurde dieser Ansatz bisher noch nicht
dazu verwendet, Gesundheitseffekte landwirtschaftlicher
Technologien zu bewerten.
Mikronährstoffmangel an sich ist keine Krankheit. Mangel
über einen längeren Zeitraum hinweg verursacht aber akute
und chronische Leiden sowie erhöhte Sterblichkeitsraten, so
dass diese Folgewirkungen bei der Berechnung separat
erfasst werden müssen. Entsprechend wurde die von
MURRAY und LOPEZ (1996) entwickelte Methode ange-
passt. Die gesamte Anzahl verlorener DALYs durch einen
bestimmten Mikronährstoffmangel wird definiert als
(1) LJT LJB LJB DALYs D V   
wobei LJBV und LJBD gesunde Lebensjahre sind, die durch
vorübergehende bzw. dauerhafte Gesundheitsbeeinträchti-
gungen eingebüßt werden, während LJT die Anzahl der
Lebensjahre ist, die durch vorzeitigen Tod verloren gehen.
Da Frauen und Kinder häufig in besonderem Maße von
Mikronährstoffmangel betroffen sind, erscheint es zweck-
mäßig, die Berechnungen disaggregiert für einzelne Perso-
nengruppen durchzuführen. Verlorene DALYs werden auf
Jahresbasis berechnet, wobei nur Todesfälle und Neuer-
krankungen, die während des Referenzzeitraums auftreten,
zu berücksichtigen sind. Die Krankheitskosten werden dann
über die Dauer eines bestimmten Krankheitsbilds hinweg
akkumuliert, so dass sich die Formel wie folgt verändert:
Hierbei ist G die Gesamtanzahl von Personen in Bevölke-
rungsgruppe j, N ist die Rate der Neuerkrankungen und B
der Grad der gesundheitlichen Beeinträchtigung. Der Index
i kennzeichnet vorübergehende Krankheiten von Dauer d,
und k kennzeichnet dauerhafte Erkrankungen. S ist die mit
Mikronährstoffmangel verbundene Sterblichkeitsrate, und L
ist die Anzahl verbleibender Lebensjahre – berechnet als
Differenz zwischen der durchschnittlichen Lebenserwar-
tung und dem Eintrittsalter der dauerhaften Erkrankung
oder des Tods. r ist der Satz, mit dem zukünftige Gesund-
heitskosten diskontiert werden.
Ausgehend von dieser Gleichung kann man die Anzahl
gesunder Lebensjahre, die durch Mikronährstoffmangel
ohne Technologie verloren geht, berechnen. Der Effekt
einer wirksamen Technologie wird sich vor allem in einem
Rückgang an Neuerkrankungen und Todesfällen manifes-
tieren. Zur Berechnung der neuen, verminderten Rate an
Neuerkrankungen (
neu
ij N ) kann die Gleichung von
BRENZEL (1993) verwendet werden:
(3)   ij j
neu
ij N V W N   1
wobei W die Wirksamkeitsrate der Technologie ausdrückt
und V ihren Verbreitungsgrad. Nach dem gleichen Schema
können auch die verminderten Sterberaten berechnet wer-
den. Die Verwendung dieser neuen Werte in Gleichung (2)
ergibt die Anzahl verlorener DALYs mit Technologie. Die
Differenz zum ursprünglichen Ergebnis ist somit als Nutzen
des mikronährstoffreichen Grundnahrungsmittels zu inter-
pretieren – ausgedrückt in der Anzahl geretteter gesunder
Lebensjahre.
Zur besseren Vergleichbarkeit kann jedem verlorenen oder
geretteten gesunden Lebensjahr ein monetärer Wert zuge-
ordnet werden. Dieser Wert sollte den lokalen Lebensver-
hältnissen angepasst sein; als untere Grenze kann bei-
spielsweise das durchschnittliche pro Kopf Einkommen im
betrachteten Land herangezogen werden (TOLLEY et al.,
1994). Da es letztlich um die Bewertung von Leben in
Geldwerten geht, ist dieser Ansatz ethisch nicht unumstrit-
ten. Für eine Kosten-Nutzen-Analyse ist eine Monetarisie-
rung jedoch wichtig. Der Vorteil bei der Verwendung von
DALYs ist, dass ein Geldbetrag erst ganz am Schluss der
Berechnungen eingesetzt wird, so dass er nachträglich ein-
fach verändert werden kann, falls dies in bestimmten Situa-
tionen angebracht erscheint.
Im Folgenden wird diese Methode für die Bewertung von
Goldenem Reis auf den Philippinen angewendet. Hierzu
wird zunächst das Problem von Vitamin-A-Mangel be-
schrieben, um dann die gesellschaftlichen Kosten im Land
zu berechnen. In Abschnitt 4 werden die Details der Tech-
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schnitt 5 durchgeführt wird. Da Goldener Reis sich noch im
F&E Stadium befindet, erfolgt die Betrachtung aus einer ex
ante Perspektive.
3.  Vitamin-A-Mangel und seine Kosten auf
den Philippinen
Vitamin-A-Mangel (VAM) wird in zwei Kategorien einge-
teilt: Klinischer und subklinischer Mangel. Subklinischer
VAM ist in der Regel nicht mit unmittelbaren Symptomen
verbunden. Durch Schwächung des Immunsystems bringt
er jedoch eine erhöhte allgemeine Erkrankungshäufigkeit
und Sterblichkeit mit sich. Klinischer VAM manifestiert
sich in akuten und chronischen Augenleiden und Sehstö-
rungen. Je nach Grad und Dauer der Unterversorgung kön-
nen leichte bzw. schwere Augenerkrankungen auftreten.
Leichte Augenerkrankungen, wenn diagnostiziert, sind
durch die Einnahme von hochdosiertem Vitamin A (VA)
schnell heilbar. Schwere Augenerkrankungen hingegen
führen in vielen Fällen zu Erblindung (SOMMER UND WEST,
1996). Leichte und schwere Augenerkrankungen werden in
dieser Studie als vorübergehende Krankheiten eingestuft,
während Erblindungsfälle als dauerhafte Erkrankung be-
rücksichtigt werden.




Tabelle 1 zeigt das Aus-
maß und die Häufigkeit
der Folgekrankheiten in
den späten 1990er Jah-
ren.
2 Betroffen sind vor




in den Statistiken nicht
gesondert erfasst, so dass
sie hier keine Berück-
sichtigung finden. Dies
führt tendenziell zu einer
Unterschätzung der Ge-
sundheitskosten. Da die
Prävalenz von VAM bei
Männern international
gesehen aber relativ nied-
rig ist, dürfte der entste-
hende Fehler gering sein.
Der Grad der gesundheit-
lichen Beeinträchtigung durch Augenkrankheiten wurde
zusammen mit lokalen Gesundheitsexperten bestimmt. Für
leichte Augenkrankheiten ergibt sich ein Wert von 0,2,
                                                          
2  Die Gesundheitsstatistiken geben für vorübergehende Augen-
erkrankungen nur Prävalenzraten, nicht aber die Anzahl von
Neuerkrankungen an. Für die DALYs Berechnungen wird
deswegen für vorübergehende Krankheiten lediglich eine
Dauer von einem Jahr angenommen. Dies ist in der Literatur
der übliche Ansatz, um eine Überschätzung der Kosten zu
vermeiden (BRENZEL, 1993).
während schwere Augenkrankheiten und Erblindung zu
einer Beeinträchtigung von 0,5 führen. Subklinischer VAM
führt nicht zu unmittelbaren Leiden, aber er erhöht die
Häufigkeit und Schwere von Infektionskrankheiten. In
Entwicklungsländern mit weit verbreitetem Mikronähr-
stoffmangel sind mindestens 3 % der Säuglingssterblichkeit
und 10 % der Kindersterblichkeit auf VAM zurückzuführen
(WORLD BANK, 1993). Des weiteren gehen philippinische
Gesundheitsexperten davon aus, dass 6 % aller Sterbefälle
bei Schwangeren und 4 % bei stillenden Müttern aufgrund
von VAM auftreten. Diese Zahlen bilden die Grundlage für
die DALYs Berechnungen ohne Technologie. Entsprechend
internationaler Standards zur Abzinsung zukünftiger Ge-
sundheitskosten wird ein Diskontsatz von 3 % verwendet
(WORLD BANK, 1993).
Die Ergebnisse der Berechnungen sind in Tabelle 2 darge-
stellt. Insgesamt führt VAM auf den Philippinen zu einem
jährlichen Verlust von rund 270 000 gesunden Lebensjah-
ren. Die größten Kosten fallen bei Kindern an, da hier die
Sterblichkeitsraten viel höher sind, als in den anderen bei-
den Gruppen. Dieser Sachverhalt unterstreicht, dass Au-
genleiden nur einen Teil der gesamten Kosten darstellen.
Betrachtet man jedoch nur die Verluste gesunder Lebens-
jahre durch Erkrankungen, dann sind diese bei schwangeren
und stillenden Frauen ähnlich hoch oder höher als bei Kin-
dern. Tatsächlich treten schwere Augenkrankheiten und
Erblindungen bei philippinischen Kindern seltener auf als
in vielen anderen Ländern Asiens, was zum Teil auf das
VA-Ergänzungsprogramm zurückzuführen ist, welches die
philippinische Regierung seit den frühen 1990er Jahren
speziell für Kinder durchführt (FIEDLER et al., 2000). Für
die Monetarisierung der Gesundheitskosten verwenden wir
als vorsichtigen Wert das philippinische pro Kopf Ein-
kommen von 1.030 US$ pro DALY (NSCB, 2000), so dass
sich ein jährlicher Verlust von rund 278 Mill. US$ ergibt.
Dies entspricht rund 0,3 % des Bruttosozialprodukts.
Tabelle 1.  Prävalenz und Anzahl von Vitamin-A-Mangel betroffener Personen
















Subklinischer Mangel 38,00 5.082,81 22,20 359,23 16,50 260,36
Leichte Augenerkrankungen 0,50 66,88 1,00 16,18 1,60 25,25
Schwere Augenerkrankungen 0,05 6,69 0,45 7,28 0,80 12,62
Erblindungen 0,03 3,34 0,23 3,64 0,40 6,31
a Für Erblindungen handelt es sich um Neuerkrankungsraten, die aus der Prävalenz schwerer
Augenerkrankungen abgeleitet wurden (WEST und DARNTON-HILL, 2001).
Quellen: FNRI (1993, 1998) und Schätzungen philippinischer Gesundheitsexperten.
Tabelle 2.  Verlust gesunder Lebensjahre aufgrund von Vitamin-A-Mangel
(ohne Technologie)
Kinder Schwangere Stillende Gesamtzahl
Durch vorzeitigen Tod verlorene Jahre 80.040 2.235 1.424 83.700
Durch Erkrankungen verlorene Jahre 59.478 46.590 80.335 186.403
Gesamtverlust gesunder Jahre 139.518 48.826 81.760 270.103
Monetärer Gesamtverlust (Mill. US$) 143,7 50,3 84,2 278,2
Quelle: Eigene BerechnungenAgrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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4.  Goldener Reis:
Wirksamkeit und erwartete Verbreitung
Goldener Reis (GR) wurde an der ETH Zürich und der
Universität Freiburg mit Hilfe der Gentechnik entwickelt.
Ende der 1990er Jahre gelang es Wissenschaftlern, drei
verschiedene Genkonstrukte in das Reisgenom einzuschleu-
sen, die die Synthese von Betakarotin im Endosperm auslö-
sen (BEYER et al., 2002). Normalerweise wird in der Reis-
pflanze Betakarotin in den Blättern, nicht aber im Korn
produziert, so dass es für die menschliche Ernährung uner-
schlossen bleibt. Seit 2001 wird am IRRI an der Technolo-
gie weitergeforscht. Ziel ist es, die verwendeten Gen-
konstrukte zu kontrollieren, zu verbessern und sie in be-
liebte Reissorten einzubauen. An die derzeitige For-
schungsphase wird sich eine Testphase anschließen, wäh-
rend der Feld- und Fütterungsversuche durchgeführt und
die Bio- und Lebensmittelsicherheit bewertet werden. Wis-
senschaftler haben bisher keine Anhaltspunkte für ökologi-
sche und Gesundheitsrisiken. Trotzdem können zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch keine endgültigen Aussagen getroffen
werden. Es wird davon ausgegangen, dass GR ab 2007 auf
den Markt kommen könnte. Obwohl sich die Technologie
noch im F&E Stadium befindet, wird sie bereits von größe-
ren öffentlichen Kontroversen begleitet. Eine erste Ein-
schätzung über das ernährungsphysiologische Potential
wurde kürzlich veröffentlicht (DAWE et al., 2002). Unser
Ansatz geht jedoch darüber hinaus, indem er die gesund-
heitlichen Effekte und den erwarteten gesellschaftlichen
Nutzen quantifiziert.
GR wird hauptsächlich dazu beitragen, die Prävalenz
der mit VAM verbundenen Krankheiten und Todesfälle zu
verringern. Gleichung (3) verdeutlichte, dass diese Verrin-
gerung eine Funktion aus Wirksamkeit und Verbreitungs-
grad der Technologie ist. Da ex ante Studien stets mit Un-
sicherheit verbunden sind, betrachten wir ein pessimisti-
sches und ein eher optimistisches Szenario, um die poten-
tiellen Effekte von GR zu berechnen. Die beiden Szenarien
unterscheiden sich in den Annahmen über bestimmte
Schlüsselvariablen, die im Folgenden näher erläutert wer-
den.
4.1Wirksamkeit
Die physiologische Wirksamkeit von GR ist definiert als
seine Fähigkeit, durch erhöhte VA-Versorgung den Ge-
sundheitszustand der Konsumenten zu verbessern. Da GR
Betakarotin als Vorstufe von VA enthält, muss dieses erst
vom Körper aufgenommen und umgewandelt werden. Die
Wirksamkeit ist also zunächst abhängig vom Betakarotin-
gehalt und seiner Bioverfügbarkeit.
Betakarotingehalt
Die Menge an Betakarotin, die Wissenschaftler derzeit in
GR einfügen können, beträgt 1,6 Mikrogramm pro Gramm
trockenem Reis. Durch geringfügige Veränderungen der
Genkonstrukte, wie z.B. den Einsatz wirksamerer Promoto-
ren, könnte diese Menge jedoch weiter erhöht werden. Es
wird davon ausgegangen, dass im Verlauf der weiteren
Forschung homogene Linien mit einem Betakarotingehalt
von 3,0 Mikrogramm und mehr produziert werden können
(DATTA, 2001; BEYER et al., 2002). Im pessimistischen
Szenario legen wir daher einen Betakarotingehalt von
1,6  Mikrogramm pro Gramm GR zugrunde, während wir
im optimistischen Szenario von 3,0 Mikrogramm ausgehen.
Verluste können bei der Lagerung und dem Kochvorgang
auftreten. Für Reis, der natürlicherweise kein Betakarotin
im Korn enthält, gibt es hierzu keine Erfahrungswerte.
Studien zu Karotinoiden in verschiedenen Gemüsesorten
zeigen, dass Nachernteverluste bei Blattgemüse mit großer
Oberfläche erheblich sein können, während sie bei kom-
pakteren Nahrungsmitteln wie Möhren in der Regel gering
sind (BOILEAU et al., 1998). Außer der Größe der Oberflä-
che spielt aber auch die Art der Lagerung und Verarbeitung
eine Rolle. Starke Sonneneinstrahlung und Kochen bei
hohen Temperaturen können zu deutlichen Verlusten füh-
ren. Dämpfen bei Temperaturen unter 100°C, wie für Reis
auf den Philippinen üblich, kann den nutzbaren Betakaro-
tingehalt aber sogar erhöhen (DIETZ et al., 1988). Dennoch
wird im pessimistischen Szenario ein Nachernteverlust von
25 % berücksichtigt, während im optimistischen Szenario
angenommen wird, dass keine Verluste auftreten.
Bioverfügbarkeit
Bei der Absorption von Betakarotin durch den menschli-
chen Körper gibt es erhebliche Unterschiede zwischen
Nahrungsmitteln. Allgemein hängt die Absorptionsfähigkeit
vom Zustand des Betakarotins und seiner Verankerung
innerhalb der pflanzlichen Zellstruktur ab. Ebenso können
andere Bestandteile des Speiseplans die Absorption beein-
flussen. Auf Basis neuer Forschungsergebnisse wird davon
ausgegangen, dass die Bioverfügbarkeit von Betakarotin
aus Obst und Gemüse etwa 12:1 ist, d.h. 12 Einheiten Beta-
karotin in der Nahrung ergeben letztlich eine Einheit vom
Körper nutzbares VA (IOM, 2002). Für GR wurden erst in
2003 aufwendige Fütterungs- und Bioverfügbarkeitsstudien
gestartet, so dass konkrete Daten noch nicht vorliegen.
Deswegen verwenden wir für unser pessimistisches Szena-
rio den allgemeinen Wert von 12:1. In Obst und Gemüse
liegt Betakarotin jedoch als matrix-gebundene Substanz
vor, während Reis eine einfache Struktur mit vollkommen
verdaulichen Kohlenhydraten besitzt. Deswegen könnte die
Absorptionsrate wesentlich höher sein. Wenn GR zusam-
men mit Fett in der Nahrung aufgenommen wird, könnte
Betakarotin komplett aufgelöst absorbiert werden, so dass
nur die Umwandlung zu Vitamin A mit einem Faktor von
2:1 zu berücksichtigen wäre (RUSSEL, 2002). Da die Fett-
versorgung in armen Bevölkerungsschichten aber eher
gering ist, verwenden wir im optimistischen Szenario einen
etwas vorsichtigeren Wert von 6:1.
Physiologische Wirksamkeit
Sobald Betakarotin aufgenommen und zu VA umgewandelt
wurde, steht es dem menschlichen Körper für physiologi-
sche Zwecke zur Verfügung. Die Beziehung zwischen der
Versorgung mit VA und dem Gesundheitszustand ist aller-
dings nicht linear. BAUERNFEIND (1980) und UNDERWOOD
(1998) beschreiben das Auftreten von Gesundheitsproble-
men als logarithmische Funktion der VA Versorgung: Bei
starkem VAM ist die Reaktion auf eine verbesserte Versor-
gung mit VA ausgeprägter als bei geringfügigem VAM –
d.h. die positiven Auswirkungen auf die Gesundheit sind
verhältnismäßig größer. Abbildung 2 spiegelt diese Bezie-
hung wider.Agrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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Das VA Angebot ist auf der horizontalen Achse abgetragen,
während der Gesundheitszustand auf der vertikalen Achse
gezeigt wird. Die gegenwärtige Versorgung mit VA (GVA)
liegt unterhalb der empfohlenen Tagesdosis (ETD). Die
verbesserte VA Versorgung (VVA) ergibt sich dann aus der
gegenwärtigen Versorgung und der Erhöhung der VA Zu-
fuhr durch den Verzehr von GR. Selbst wenn die verbes-
serte VA Versorgung noch nicht die Erreichung der emp-












Ein Modell für die
Berechnung der phy-
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sind in Tabelle 3 für
die zwei Szenarien
dargestellt. Die Wirk-
samkeit von GR ist
im optimistischen
Szenario erwartungs-
gemäß größer als im
pessimistischen. Dennoch bleibt sie für alle drei betrachte-
ten Personengruppen deutlich unter 100 %. GR allein kann
                                                          
3  Eine Überdosis VA kann toxische Folgen haben. Bei ausrei-
chender Versorgung wird Betakarotin jedoch nicht weiter vom
Körper in VA umgewandelt, sondern unverbraucht ausge-
schieden (DELLAPENNA, 1999).
also den VAM und die damit
verbundenen Gesundheitsprob-
leme nicht beseitigen. Das Po-
tential zur Verbesserung der VA





Der Zugang der Reisproduzen-
ten und Konsumenten zu GR
wird hauptsächlich davon ab-
hängen, inwieweit lokal ange-
passte Sorten mit der Technolo-
gie ausgestattet und zugelassen
werden. Obwohl die Biotech-
nologiediskussion auf den Phi-
lippinen über die letzten Jahre
hinweg kontrovers geführt wurde, gab das nationale Komi-
tee für Biosicherheit kürzlich grünes Licht für den be-
grenzten kommerziellen Anbau von gentechnisch verän-
dertem Mais. Dies kann als Zeichen dafür gewertet werden,
dass die nationalen Behörden der Gentechnik gegenüber
nicht grundsätzlich negativ eingestellt sind. Zur Zeit sind
Forscher damit beschäftigt, die GR-Technologie in ertrag-
reiche Sorten einzubauen, die auf dem Markt bereits etab-
liert sind, von den Armen verzehrt werden und leicht mit
anderen Zuchtlinien gekreuzt werden können. Diese Sorten
sollen kostenlos an die Reisproduzenten abgegeben werden.
Private Unternehmen, die Patente für bestimmte Kompo-
nenten der Technologie besitzen, haben erklärt, auf Lizenz-
gebühren zu verzichten, wenn GR von Kleinbauern einge-
setzt wird. Da das Saatgut von den Bauern selbst vermehrt
werden kann, könnte es zu einer raschen Verbreitung über
informelle Kanäle kommen. Erfahrungen während der Grü-
Abbildung 2.







Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bauernfeind (1980) und Underwood (1998).
Tabelle 3.  Vitamin-A-(VA)-Versorgung und Wirksamkeit von Goldenem Reis (GR)
Pessimistisches Szenario Optimistisches Szenario
Kinder Schwangere Stillende Kinder Schwangere Stillende
Reisverzehr (g/Tag) 
a 121,0 245,0 274,0 121,0 245,0 274,0
Gegenwärtige VA Versor-
gung (µg/Tag) 
b 234,3 597,1 404,1 234,3 597,1 404,1
Empfohlene Tagesdosis für
VA (µg/Tag) 
c 500,0 800,0 1.250,0 500,0 800,0 1.250,0
VA Defizit (µg/Tag) 265,7 202,9 845,9 265,7 202,9 845,9
Betakarotinaufnahme durch
GR (µg/Tag) 145,2 294,0 328,8 363,0 735,0 822,0
Davon bioverfügbares VA
(µg/Tag) 12,1 24,5 27,4 60,5 122,5 137,0
Verbesserte VA Versorgung
(µg/Tag) 246,4 621,6 431,5 294,8 719,6 541,1
Beitrag von GR zur Redu-
zierung des VA Defizits (%) 4,6 12,1 3,2 22,8 60,4 16,2
Wirksamkeit (%) 11,5 24,6 9,7 48,0 86,1 40,3
a Basierend auf repräsentativen Erhebungen der tatsächlich aufgenommenen Menge (FNRI, 1993).
b VA Versorgung aus allen aufgenommen Nahrungsmitteln (FNRI, 1993).
c Basierend auf international empfohlenen Tagesdosen (IOM, 2002).
Quelle: Eigene BerechnungenAgrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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nen Revolution haben gezeigt, dass sich
geeignete Sorten sehr schnell innerhalb
des Landes verbreiten können (HAYAMI
und KIKUCHI, 2000).
Akzeptanz
In Bezug auf die Akzeptanz von GR ist
bisher wenig bekannt. Lediglich seine
gelbliche Färbung wurde oftmals als
eine mögliche Einschränkung genannt,
denn der auf den Philippinen verzehrte
Reis ist meist poliert und weiß. Um in
dieser Frage zu einem besseren Ver-
ständnis zu gelangen, wurden Fokus-
gruppendiskussionen mit Reispro-
duzenten und Konsumenten in zwei
philippinischen Dörfern in den Provinzen Laguna und
Nueva Ecija durchgeführt. Obwohl die Teilnehmer nicht
repräsentativ für die philippinische Gesamtbevölkerung
waren, ergaben sich wichtige Hinweise für die Einschät-
zung der Akzeptanz und Technologieverbreitung. Die Kon-
sumenten waren prinzipiell sehr interessiert an mikronähr-
stoffreichem Reis, und es wurden keine Bedenken bezüg-
lich der Farbe geäußert. Die Diskussionen ergaben jedoch,
dass Veränderungen im Geschmack ebenso wie ein höherer
Preis Akzeptanzprobleme mit sich brächten. Die Bauern,
die Reis zum Teil als Semisubsistenzfrucht anbauen, inte-
ressierten sich auch dafür, ob das Saatgut für den eigenen
Nachbau geeignet sei. Das Ertragspotential wird ebenfalls
eine bedeutende Rolle spielen: Weil die meisten Konsu-
menten nicht bereit sind, einen höheren Preis für GR zu
zahlen, würde ein technologie-bedingter Ertragsrückgang
Einkommenseinbußen bedeuten, welches einer weiten
Adoption entgegenstünde.
Obwohl IRRI-Wissenschaftler keine Veränderungen des
Geschmacks und der agronomischen Eigenschaften erwar-
ten, stehen entsprechende Tests erst noch bevor. Deswegen
können unerwünschte Effekte nicht grundsätzlich ausge-
schlossen werden. Auch zeigen Erfahrungen mit anderen
qualitätsverbessernden Technologien in Entwicklungslän-
dern, dass gute Information und Aufklärung erfolgsent-
scheidende Faktoren sind (LAUDERDALE, 2000). Öffentli-
che Kampagnen zur Aufklärung über VAM und zur Darle-
gung der Vorzüge und Grenzen von GR werden daher un-
verzichtbar sein. Vor diesem Hintergrund treffen wir für
unsere Projektionen eher vorsichtige Annahmen. Im pessi-
mistischen Szenario gehen wir davon aus, dass mittelfristig
40 % der von VAM betroffenen Reiskonsumenten auf GR
umsteigen werden, während im optimistischen Szenario ein
Verbreitungsgrad von 60 % angenommen wird.
5.  Potentieller Nutzen von Goldenem Reis
5.1Gerettete gesunde Lebensjahre
Unter Verwendung der Werte für die Wirksamkeit und den
Verbreitungsgrad von GR wurden neue Prävalenz- und
Sterblichkeitsraten hergeleitet und die verbleibenden Ge-
sundheitskosten für beide Szenarien berechnet. Die Diffe-
renz zwischen diesen Werten und der Anzahl verlorener
DALYs ohne Technologie stell den Nutzen der Technolo-
gie dar (Tabelle 4).
Der gesamte jährliche Nutzen beträgt im pessimistischen
Szenario rund 15 000 gesunde Lebensjahre, während er im
optimistischen Szenario bei über 85 000 liegt. Im Vergleich
zum Ergebnis ohne GR (siehe Tabelle 2) verringern sich die
Gesundheitskosten um 5,7 % und 31,5 %. Obwohl die Re-
duktion der durch Augenleiden verursachten Krankheits-
kosten bei schwangeren und stillenden Frauen ausgeprägter
ist, ist der Gesamtnutzen für die Gruppe der Kinder am
größten. Dieses Ergebnis wird durch die verringerten
Sterblichkeitsraten bei Säuglingen und Kleinkindern domi-
niert. Nach dem Aufbrauchen der körpereigenen Reserven
kann bei Kindern bereits moderater VAM tödliche Folgen
haben, so dass eine Verbesserung der Versorgung die
Sterblichkeit deutlich senken kann. Während im pessimisti-
schen Szenario durch GR jährlich 136 Todesfälle bei Kin-
dern verhindert werden können, wird die Anzahl der Fälle
im optimistischen Szenario sogar um 798 gesenkt. Auch
wenn Säuglinge im ersten Lebensjahr selbst noch keinen
Reis essen, wirkt sich eine verbesserte VA Versorgung der
Mütter während der Schwangerschaft und Stillzeit positiv
auf ihr Immunsystem aus (NEWMAN, 1993). Für die insge-
samt geretteten Lebensjahre wurde in Tabelle 4 auch wie-
der eine monetäre Größe angesetzt. Trotz des vergleichs-
weise niedrigen Werts von 1.030 US$ pro DALY, ist der
jährliche Nutzen beträchtlich.
5.2Kosten-Nutzen-Analyse
Für eine Kosten-Nutzen-Analyse muss der erwartete mo-
netäre Nutzen den entsprechenden F&E Kosten in einem
geeigneten Zeitrahmen gegenüber gestellt werden. Die in
der Schweiz und Deutschland bereits getätigten For-
schungsausgaben sind versunkene Kosten und werden des-
wegen nicht berücksichtigt. Betrachtet werden die Kosten
für F&E am IRRI und die Aufwendungen, die für das Tes-
ten und die Verbreitung der Technologie nötig sein werden.
Die einzelnen Kostenpositionen wurden von Wissenschaft-
lern vor Ort geschätzt und sind in Tabelle 5 dargestellt.
Die dreijährige F&E Phase zur Anpassung der Technologie
an die örtlichen Verhältnisse beinhaltet die Kontrolle und
Verbesserung der Genkonstrukte und ihren Einbau in be-
liebte Sorten. Zwar verfolgt das IRRI einen internationalen
Auftrag, und die entwickelten Sorten werden auch in weite-
re Länder transferiert werden. Um jedoch mögliche Kosten-
steigerungen oder Verzögerungen zu berücksichtigen, wer-
den diese Kosten in voller Höhe angesetzt. Anschließend ist
eine dreijährige Testphase vorgesehen. Das Projektbudget
Tabelle 4.  Potentieller jährlicher Nutzen von Goldenem Reis
Gerettete gesunde Lebensjahre Kinder Schwangere Stillende Gesamtzahl
Pessimistisches Szenario
Durch verminderte Sterblichkeit 3.929 234 58 4.221
Durch weniger Erkrankungen 2.920 4.872 3.298 11.090
Gesamt 6.849 5.106 3.357 15.311
Monetärer Nutzen (Mill. US$) 7,1 5,3 3,5 15,8
Optimistisches Szenario
Durch verminderte Sterblichkeit 23.035 1.155 344 24.534
Durch weniger Erkrankungen 17.118 24.062 19.423 60.602
Gesamt 40.153 25.217 19.767 85.137
Monetärer Nutzen (Mill. US$) 41,4 26,0 20,4 87,7
Quelle: Eigene BerechnungenAgrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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beinhaltet darüber hinaus Ausgaben für die Registrierung
der Sorten und die Vermarktung. Für eine breit angelegte
Informationskampagne wird mit Kosten in Höhe von
7 Mill. US$ gerechnet. Dieser Wert beinhaltet Broschüren,
Werbung in Rundfunk und Fernsehen und die Ausbildung
von Multiplikatoren im ländlichen Raum. Er basiert auf
einer Kostenschätzung für eine ähnliche Kampagne im
Rahmen des VA Ergänzungsprogramms auf den Philippi-
nen (FIEDLER et al., 2000). Nach der Zulassung der Tech-
nologie werden jährliche Kosten für die Erhaltung der
Züchtungslinien anfallen, die hier großzügig mit 0,5 Mill.
US$ veranschlagt wurden.
Auf diesen Zahlen aufbauend wurden interne Zinsfüße für
die Projektinvestitionen berechnet. Dabei wurde von einem
zehnjährigen Nutzenstrom nach Markteinführung der Tech-
nologie ausgegangen. Insgesamt ergibt sich somit ein Be-
trachtungszeitraum von 16 Jahren. Obwohl die Technologie
länger Nutzen wird stiften können, verändern sich die Er-
gebnisse bei einer Ausdehnung des Zeitraums wegen der
Diskontierung nur marginal. Im pessimistischen Szenario
beträgt der interne Zinsfuß 66 %,
während sich im optimistischen
Szenario ein Wert von 133 % ergibt.
Trotz großzügiger Annahmen in
Bezug auf Kosten und einer eher
vorsichtigen monetären Bewertung
des gesundheitlichen Nutzens, sind
diese Werte höher als für viele ande-
re Agrarforschungsprojekte, die eine
Verbesserung agronomischer Eigen-
schaften zum Ziel haben.
4 Diese
vorläufige Kosten-Nutzen-Analyse
bestätigt somit, dass die Züchtung
mikronährstoffreicher Grundnah-
rungsmittel eine Investition mit sehr
hoher sozialer Rendite sein kann.
                                                          
4  Studien über die soziale Rendite traditioneller Agrarfor-
schungsprojekte liefern eine weite Spanne an Ergebnissen. In
einer Meta-Analyse, die 916 Studien über Forschungsprojekte
an landwirtschaftlichen Kulturpflanzen erfasst, errechnen
ALSTON et al. (2000) einen Median von 44%. Das arithmeti-
sche Mittel von 74% wird durch einige Ausreißer nach oben
verzerrt.
Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit anderen Programmen
zur Bekämpfung von VAM wäre durchaus interessant.
Leider liegen für andere Programme keine vergleichbaren
Studien vor. Eine einfache Gegenüberstellung der Kosten
mag jedoch zur Einordnung der Größenordnungen dienen:
Die jährlichen Kosten für das Nahrungsergänzungspro-
gramm auf den Philippinen belaufen sich auf geschätzte 21
Mill. US$, während die industrielle Anreicherung von Wei-
zenmehl mit VA 4-6 Mill. US$ pro Jahr kostet (FIEDLER et
al., 2000). Abgesehen von den Ausgaben für die Erhaltung
der Züchtungslinien fallen beim GR hingegen keine wie-
derkehrenden Kosten an. GR ist deswegen eine nachhaltige
und kostengünstige, ergänzende Maßnahme. Dies gilt ins-
besondere für entlegene ländliche Regionen, wo wegen der
institutionellen Kosten der Verbreitungsgrad anderer Pro-
gramme sehr eingeschränkt ist.
5.3Sensitivitätsanalyse
Obwohl erhebliche Anstrengungen unternommen wurden,
realistische Annahmen für die ex ante Bewertung zu tref-
fen, sind viele der Parameter nach wie vor mit Unsicherheit
behaftet. Deswegen wurde eine Sensitivitätsanalyse durch-
geführt, deren wichtigste Ergebnisse hier kurz diskutiert
werden sollen. Zunächst wurden die Effekte höherer Nach-
ernteverluste untersucht. Wenn GR beispielsweise unsach-
gerecht gelagert oder verarbeitet wird, könnte der tatsäch-
lich aufgenommene Betakarotinanteil niedriger sein als
zunächst angenommen. Tabelle 6 zeigt, dass der technolo-
gische Nutzen und die internen Zinsfüße in diesem Fall
entsprechend niedriger wären. Geringere Nutzenwerte wür-
den sich auch bei vermindertem Verbreitungsgrad ergeben.
Die ursprünglichen Szenarien gehen davon aus, dass die
Technologie kaum oder keine Veränderungen im Reisertrag
und im Geschmack hervorruft. Deutliche Veränderungen
dieser Eigenschaften würden jedoch zu Akzeptanzproble-
men führen. Dies unterstreicht die Wichtigkeit, die Tech-
nologie optimal and die lokalen Gegebenheiten anzupassen.
Bei hoher Akzeptanz ist längerfristig aber auch ein weiterer
Verbreitungsgrad vorstellbar. Da sich GR ohne weiteres
natürlich vermehren lässt, ist eine größere Zahl von Nutz-
nießern nicht mit proportional höheren Kosten verbunden.
Deswegen würden sich nicht nur größere aggregierte Ge-
sundheitsvorteile ergeben, sondern auch die Renditen wür-
den beträchtlich steigen. Dieser Zusammenhang ist insbe-
sondere auch für reiskonsumierende Länder mit größeren
Bevölkerungszahlen interessant. VAM ist in Ländern wie
Tabelle 5.  Geschätzte Kosten für Entwicklung und
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Quelle: Interview mit beteiligten Wissenschaftlern und FIEDLER
et al. (2000)
















Ursprüngliche Annahmen 15.311 66 85.137 133
Nachernteverluste: 50 % 9.801 51 49.423 110
Verbreitungsgrad: 25 % 9.569 50 35.474 97
Verbreitungsgrad: 100 % 38.278 100 141.895 155
Betakarotingehalt: 5 µg/g 49.720 110 115.773 146
Projektkosten: 150 % 15.311 52 85.137 116
Quelle: Eigene BerechnungenAgrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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China, Indien und Bangladesh zum Teil noch weiter ver-
breitet als auf den Philippinen.
Tabelle 6 verdeutlicht auch, dass ein höherer Gehalt an
Betakarotin im Reis die positiven Gesundheitseffekte der
Technologie weiter verbessern könnte. Technisch gesehen
ist ein Gehalt von 5 Mikrogramm durchaus vorstellbar, weil
durch den transgenen Ansatz in Zukunft noch effizientere
Gene identifiziert werden könnten. Allerdings müssten bei
einer weiteren Steigerung mögliche Nebeneffekte in der
Pflanze genau beobachtet werden. Schließlich wurde der
Fall steigender Projektkosten simuliert, die sich durch un-
erwartete Entwicklungen ergeben könnten. Während der
jährliche Nutzen hiervon unbeeinflusst bliebe, würden sich
die internen Zinsfüße tendenziell verringern. Insgesamt
unterstreicht die Sensitivitätsanalyse, dass die exakten
Zahlen in den Szenariokalkulationen mit Vorsicht zu inter-
pretieren sind. Dennoch sind die allgemeinen Aussagen und
Ergebnisse recht robust gegenüber weiten Parametervaria-
tionen.
6. Schlussfolgerungen
Mikronährstoffmangel stellt in vielen Entwicklungsländern
ein schwerwiegendes Problem mit hohen Gesundheitskos-
ten dar. Agrartechnologie wird zunehmend als interessante
Ergänzung zu herkömmlichen Maßnahmen der Bekämp-
fung diskutiert. Grundnahrungsmittelpflanzen, die durch
züchterische Eingriffe essentielle Vitamine und Spurenele-
mente enthalten, könnten insbesondere den Armen zugute
kommen, da diese sich überwiegend von Grundnahrungs-
mitteln ernähren. Forscher arbeiten beispielsweise an der
Entwicklung von Pflanzen mit erhöhten Eisen-, Zink- und
Vitamin-A-Gehalten. Solche Technologien befinden sich
jedoch noch im Forschungsstadium, und die tatsächlichen
Wirkungszusammenhänge und wirtschaftlichen Effekte
sind noch weitgehend unbekannt. Hier wird ein gesund-
heitsökonomischer Ansatz hergeleitet, mit dessen Hilfe der
Nutzen solcher Technologien bewertet werden kann.
Im Rahmen einer Fallstudie wird dieser Ansatz zur ex ante
Bewertung von GR auf den Philippinen eingesetzt. Die
jährlichen Gesundheitskosten von VAM durch Augenleiden
und erhöhte Sterblichkeit auf den Philippinen erreichen eine
Größenordnung von 0,3 % des Bruttosozialprodukts. GR
hat das Potential, diese Kosten signifikant zu vermindern.
Innerhalb verschiedener Szenarien wird gezeigt, dass der
geschätzte gesellschaftliche Nutzen der Technologie zwi-
schen 16 Mill. und 88 Mill. US$ pro Jahr liegen wird.
Trotzdem wird GR allein weder VAM, noch die damit
verbundenen Gesundheitskosten vollständig beseitigen.
Mikronährstoffmangel wird durch ein komplexes Zusam-
menspiel wirtschaftlicher, gesellschaftlicher und kultureller
Faktoren verursacht, so dass ein ausschließlich technologi-
scher Ansatz nicht als Allheilmittel betrachtet werden kann.
Der Zweck der Entwicklung von GR ist nicht, andere Maß-
nahmen – wie die industrielle Anreicherung von Lebens-
mitteln, Nahrungsergänzungsprogramme oder Aufklä-
rungskampagnen in Bezug auf gesunde Ernährung – zu
ersetzen. Die Technologie sollte vielmehr als ein ergänzen-
des Mittel im Kampf gegen VAM betrachtet werden. Dabei
ist GR insbesondere für den Einsatz in entlegenen ländli-
chen Regionen viel versprechend, denn nach den anfängli-
chen F&E Investitionen sind die Kosten und institutionellen
Anforderungen zur Erreichung der Zielgruppe sehr viel
niedriger, als bei anderen Maßnahmen. Da die Bauern das
Saatgut selbst vermehren können, wird eine schnelle
Verbreitung der Technologie durch informelle Kanäle er-
möglicht.
Eine vorläufige Kosten-Nutzen-Analyse zeigt, dass die
F&E Ausgaben für GR eine höchst profitable öffentliche
Investition darstellen. Abhängig von den zugrunde liegen-
den Annahmen werden interne Zinsfüße von 66 % bis
133 % erreicht. Diese Werte liegen höher als die Renditen
vieler Züchtungsprogramme, die darauf gerichtet sind, die
agronomischen Eigenschaften von Kulturpflanzen zu
verbessern. Allerdings ist im Falle von mikronährstoffrei-
chen Grundnahrungsmitteln der Nutzen anders gelagert als
bei agronomisch verbesserten Pflanzen. Erstere lindern die
Gesundheitskosten von Mangelernährungen für die Gesell-
schaft im Allgemeinen und die Betroffenen im Speziellen,
während Letztere zu höheren Realeinkommen für landwirt-
schaftliche Produzenten und Konsumenten führen. Der
Nutzen mikronährstoffreicher Grundnahrungsmittel mag
daher kurzfristig nicht unmittelbar ins Auge fallen. Die
Analyse belegt jedoch klar seine große wirtschaftliche Be-
deutung. Die sozialen Renditen des Forschungsprojekts
könnten längerfristig sogar noch höher sein, als die hier
dargestellten, weil GR auch in anderen Ländern angewen-
det werden wird. Zwar muss die Technologie stets an lokale
Verhältnisse angepasst werden, aber trotzdem wird die am
IRRI durchgeführte Forschung positive Spillover-Effekte
haben. Insbesondere reisexportierende Länder – wie Thai-
land und Vietnam – müssen allerdings das Risiko abwägen,
mit der nationalen Zulassung der transgenen Technologie
ihre Exportmärkte zu gefährden. Obwohl GR sich durch
seine Farbe einfach separieren ließe, ist es vor allem mit
Blick auf den europäischen Markt noch unklar, wie sich die
Gentechnikakzeptanz weiter entwickeln wird.
Die empirischen Untersuchungen beruhen auf vorausschau-
enden Annahmen, welche überprüft werden müssen, sobald
sich über die nächsten Jahre hinweg die Datenverfügbarkeit
verbessert. Die Sensitivitätsanalyse bestätigt, dass die
Grundaussagen robust gegenüber Parametervariationen
sind. Da aber ernährungsphysiologische, ökologische und
agronomische Tests für GR erst noch bevorstehen, sollten
die numerischen Ergebnisse der Szenarien mit Vorsicht
interpretiert werden. Auch sollte darauf hingewiesen wer-
den, dass diese Studie nur einen ersten Versuch darstellt,
innerhalb eines ökonomischen Rahmens die Auswirkungen
von mikronährstoffreichen Nahrungspflanzen auf die Ge-
sundheit zu quantifizieren. Es gibt ausreichend Ansatz-
punkte, die vorgeschlagene Methode weiter auszuweiten
und zu verfeinern. Vor allem eine weitere Disaggregation
der Zielgruppen nach Einkommensklassen, Altersgruppen
und geographischer Lage könnte für politische Entschei-
dungsträger interessant sein. Schließlich können mit geeig-
neten Anpassungen der Methode auch andere Technologien
– wie eisen- oder zinkhaltige Grundnahrungsmittel – be-
wertet werden.Agrarwirtschaft 53 (2004), Heft 2
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